















































































































































































































共 有 経 験 が 高 い
（共有型）
C.両貧型 Ｄ.共有不全
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要因 カテゴリー ｎ （％）
性別 男 3 (5.6)
女 51 (94.4)
年齢（歳） 範囲 19歳～35歳





















































役に立つー役に立たない .084 .7 58
さっそうーみじめ .065 .7 53









共 有 経 験 が ⾼ い



































































　　　　　　　　イメージ 親和的 活動的 親和的 活動的 親和的 活動的 親和的 活動的
平均(SD) 平均(SD) 平均(SD) 平均(SD) 平均(SD) 平均(SD) 平均(SD) 平均(SD)
気持ち 12.8(2.3) 12.2(1.8) 12.4(1.7) 12.1(2.6) 12.6(2.8) 12.1(2.1) 12.6(2.4) 12.0(2.2)
 １ 同じことを何度も話されて戸惑った ー.786＊
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＊ Ｐ＜．０５ 　　 ＊＊ Ｐ＜．０１
不全型(n=12) 両貧型(n=12)
注）23項目中、13～23は有意とならなかった項目
17　意味不明な話でも個別性があり１人１人の世界観
18 自分のことを覚えてもらえてないことが悲しかった
21 反応が無いこともあるのは、認知症だからと納得した
13 何度も同じ話をすることにどうしていいのか不安になった
14　同じことを何度もきかれて面倒になった
15　同じことを何度言われても受け入れられた
16 同じことの繰り返しで話が進まないと悩んだ
共有 (n=14)両向型(n＝16)
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Ⅴ　考察
  共感性の４つの類型ごとに、認知症高齢者への肯
定的イメージと、関わり時の気持ちとの関連を考察
する。
１．両向型における認知症高齢者への肯定的イメー
ジと気持との関連
　最も共感性の高い両向型における認知症高齢者へ
の親和的イメージが高い程、「自分のことを覚えて
もらえてないことにショックを受けた」という否定
的な気持ちに負の相関を示した。さらに、活動的イ
メージが高い程、「話がかみ合わないとコミュニ
ケーションが難しかった」という否定的気持ちに負
の相関を示した。
　援助に役立つ共感には、自分と相手を区別しな
がらも相手の立場に立とうとする態度が求められ 
る14）と、共感における客観性の必要が述べられて
いる。つまり、共感性の高い学生は、相手の反応を
単に自己の感情でとらえるのではなく、客観的視
点で相手の状況をとらえていると考えられる。その
ため、「自分のことを覚えてもらえてない」「話が
かみ合わないコミュニケーション」という状況を、
客観的視点から、記憶障害と捉えることがでたと考
えられる。さらに、親和的・活動的イメージが高い
程、知識から記憶障害を認知症の症状であると判断
できたため、関わり時の気持ちが否定的にならない
ように関連したと推測される。また、親和的イメー
ジが高い程、「同じことを繰り返し言うことに意味
を感じた」「寛大さに癒された」という、肯定的な
気持ちを高く感じていた。これは、「同じことを繰
り返し言うこと」を、単なる認知症による記憶障害
として理解していなかったことを示している。すな
わち、相手の思いや感情を感じ取とろうとする共感
性の高さと、さらに親和的イメージが高い程、認知
症高齢者にとって繰り返す言動は大切な意味がある
という、認識に繋がったからと考えられる。また、
このようなポジティブな認識からの理解は、認知症
高齢者が持っている強みである寛容さに着目出来た
ことで、「癒された」気持ちに関連したと推測され
る。
　以上より、相手の思いや感情を感じ取れる共感性
が高く、認知症高齢者への肯定的なイメージを持っ
ている学生は、症状や反応を理解し、関わり時に肯
定的な気持ちを高めることとの関連が示唆される。
　
２．共有型における認知症高齢者への肯定的イメー
ジと気持との関連
　共有型では、親和的イメージが高い程、「つじつ
まの合わない話に悩んだ」「反応がないと、どうし
ていいか悩んだ」という否定的な気持ちに関連を示
した。これは、共有型のもつ、共有経験は高いが共
有不全経験が低いことから、「つじつまの合わない
話」「反応がない」という状況を客観的視点に症状
としてとらえることが、できないためと考えられ
る。さらに、共有経験の高さから、相手のことをわ
かっているという強い思いがある。その強い思いに
よる主観的感情があると、親和的イメージが高く知
識があっても、状況を自己の感情に引き付けて認識
しようとする傾向が推察される。そのため記憶障害
など認知症症状が関連する場面では、状況を客観的
に理解できず、対応ができないために「悩む」など
否定的な気持ちに繋がると推測される。
　一方、「何を言っているか意味不明でも受け入れ
られた」「昔のことや人生のことを話してくれて嬉
しかった」「初対面の自分たちを受け入れる順応の
高さに驚いた」「いろいろ話をしてくれて楽しかっ
た」「寛大さに癒された」という、肯定的な気持ち
に、最も多くの項目で関連が示された。これは共有
型の特徴に、自他区別できない共有不全経験が低
く、共有経験の高さから同情傾向がある。この同情
傾向があると、親和的イメージが高い程「話せた」
「話してもらえた」など、ポジティブな側面が強調
され、さらに、自己の思いや感じ方に引き付けた解
釈によって、「受け入れられた」「嬉しかった」
「順応の高さに驚いた」「楽しかった」「癒され
た」という肯定的な気持ちの高さに関連すると推察
される。本調査ではその解釈が、正しいか否かまで
は判断できない。しかし、共有型においては、認知
症高齢者への肯定的イメージが高い程、親和的な面
からの認識が同情傾向との相乗効果によって、高齢
者の反応を解釈し認識しようとする可能性が推測さ
れる。
　以上から、共有型においては、認知症高齢者への
肯定的なイメージが高くても、主観的感情や自己解
釈による認識が、気持ちに関連することが推察され
る。
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３．不全型における認知症高齢者への肯定的イメー
ジと気持との関連　
　不全型において親和的イメージが高い程、気持ち
の「同じことを何度も話されて戸惑った」「繰り返
し同じことを言われて困った」に、負の相関が認め
られた。また活動的イメージが高い程「話がかみ合
わないとコミュニケーションが難しかった」気持ち
に、負の相関があった。この不全型のタイプは、共
有不全経験が高く、状況を客観的に認識できるため
「同じことを何度も話され」「繰り返し同じことを
言われ」「話がかみ合わないとコミュニケーショ
ン」を記憶障害としてとらえることができたと考え
られる。そこに、親和的・活動的イメージによるポ
ジティブな認識から、認知症の症状を理解すること
ができるため、否定的な気持ちの低さに関連したと
推測される。
　一方、親和的イメージが高い程、「同じことを繰
り返し言うことに意味を感じた」気持ちに、正の相
関が認められた。不全型は、客観的性が高いことか
ら「同じことを繰り返し言う」状況を症状として認
識できると考えられる。また不全型の特徴として、
共有経験が低いため、相手の気持ちは感じ取れない
一方で、潜在的に他者との関わりをもとうとするこ
とがある。そこに、親和的イメージによるポジティ
ブな認識があることで「同じことを繰り返し言うこ
とに意味を感じた」とう肯定的気持ちに関連したと
考えられる。つまり、共有経験の低い不全型におい
て、認知症高齢者への肯定的イメージが高い程、関
わり時の気持ちが肯定的であることに関連する可能
性が考えられる。
４．両貧型における認知症高齢者への肯定的イメー
ジと気持との関連
　両貧型は共有経験と共有不全経験がともに低く、
最も共感性が低いタイプである。すなわち、相手の
状況に対し無気力、無関心といった傾向にあると、
とらえられる。そのことは、本調査で４つの共感性
類型のなかで関連を示した項目が、最も少ない１項
目のみであったことからもいえる。その項目は、親
和的イメージが高い程「つじつまの合わない話に
悩んだ」気持ちに、正の相関がみられた項目であっ
た。これは、共有経験の低さから、相手の体験して
いる状況に関心をよせた理解ができないと考えられ
る。すなわち、相手の視点からわかろうとせず、自
身のもつ肯定的なイメージによる知識と認識によっ
て理解し、対応しようとした結果、「つじつまの合
わない話」に対応できないために、困難感が生じた
と推察される。その自身の困難感の気持ちが優先さ
れるために、「悩む」否定的な気持ちが高くなると
推測される。
　以上より、共感性の低い両貧型における認知症高
齢者への肯定的イメージと気持との関連を示す項目
は、最も少なかった。そして、唯一関連のあった項
目から、共感性が低いと肯定的イメージが高くて
も、症状や反応を理解し、肯定的気持ちで関わるこ
とに関連を示さないことが示唆される。
Ⅵ　研究の限界と今後の課題
　本研究は、54名を対象としており一般化できるほ
どのデータ数ではない。また、認知症高齢者との関
わり時の気持ちは、研究者が作成した調査項目であ
り、厳密には信頼性と妥当性の検証はされていな
い。さらに、相関係数の強さから、イメージの２因
子と気持ちの項目間には交絡要因を含むことや、54
名の調査対象者人数の少なさからの誤差があること
は否めない。また、共感とイメージが看護の質にど
う影響を及ぼすのかまで明らかにした先行研究がな
いことから、考察には研究者の解釈からの偏りもあ
る。
　しかし、今回は、限られたデータと調査票ではあ
るが、本研究の結果、学生の共感性や認知症高齢者
へのイメージは、関わり時に何らかの影響を与える
ことは明らかである。今後さらに、調査票の内容を
検討し調査し、今後の老年看護学における、認知症
看護の教育方法に活かしていきた。
Ⅶ　結論
　学生の共感性類型における認知症高齢者への肯定
的イメージと関わり時に抱く気持ちとの関連の結果
から、以下のことが明らかとなった。
１．最も共感性の高い両向型では、認知症高齢者へ
の肯定的なイメージが高い程、症状や反応を理解
し、関わり時に肯定的な気持ちを高めることと関
連していると考えられる。
２．共有型においては、認知症高齢者への肯定的な
イメージが高くても、主観的感情や自己解釈によ
る認識が、関わり時の気持ちに関連することが推
察される。
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３．不全型においては、認知症高齢者への肯定的イ
メージが高い程、関わり時の肯定的気持ちに関連
することが示唆される。
４．両貧型では、共感性が低いと、認知症高齢者へ
の肯定的イメージが高くても、症状や反応を理解
し、肯定的気持ちで関わることに関連を示さない
ことが示唆される。
Ⅷ　おわりに
　今後学生の認知症高齢者のイメージが肯定的とな
るような実習の検討をしていきたい。
　さらに共有経験と共有不全経験から自他個別性の
認識が他者理解につながり、共感性を育むような経
験型学習を検討したい。
　そして、学生自身が自己の共感性類型を認識する
ことで、認知症高齢者との関わりを内省できるよう
支援することが大切といえる。
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